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، اختلالات جنسی در زنان شامل اختتلا  میتل جنستی 
ناشتی  تناسلی ةاختلا  درد ناحیبرانگیختگی، اختلا  ارگاسم، 
 آمتاری  و تشخیصیراهنمای  ویراستپنجمین ( است از دخو 
)). اختتتلالات عملکتترد جنستتی 5-MSD( روانتتی اختتتلالات
مشکل رایجی در بین زنان است. میزان شیوع آن در مطالعتات 
 . [3،0]درصد گزارش شده است  03درصد تا  15مختلف از 
طور متوست  شتیوع شده در ایران نیز بهمطالعات انجام
 ها:کلیدواژه
اختتتتلالات عملکتتترد جنستتتی، 





آید. هدف مطالعة حاضتر، بررستی وجود میای از عوامل متفاوت بهاختلا  عملکرد جنسی زنان بر اثر دامنه هدافا
 شیوع اختلالات جنسی زنان و عوامل روانی مرتب  با آن است.
 انجتام شتد.  0013زن شتهر ستبزوار در ستا   001 روی تحلیلتی -توصتیفی صتورت بته  مطالعته  هاا مواد و روش
 متورد  ابزاردهی انجام شد. صورت خودگزارشها بهد. گردآوری دادهبوای احتمالی و از نوع طبقه روشهب گیرینمونه
اطلاعتات و مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس بود. ) IFSFمقیاس عملکرد جنسی زنان ( پژوهشر این د استفاده
 های آمار توصیفی و مد  رگرسیون لوجستیک تحلیل شد.و روش 21 atatsافزار با استفاده از نرم
و  00/05 میتانگین ستن افتراد ستا  بودنتد.  91تا  90نفر و در گروه سنی  543بیشتر افراد مورد مطالعه  هایافته
درصتد بترآورد شتده استت. بیشتترین و  90/03نفر  703بود. شیوع اختلا  عملکرد جنسی در  5/95انحراف معیار
درصتد  4/43درصتد و نارضتایتی جنستی  50/17های میتل جنستی زیرمقیاسترتیب در اختلا  به کمترین شیوع
درصتد استت.  02/55و  95/15، 40/0ترتیتب مطالعته بته  است. شیوع افسردگی، اضطراب و استرس در افراد مورد
و متغیتر  1/43–3/09فاصتلة اطمینتان  0/39شتده عملکرد جنسی با متغیر استرس با نسبت شتان تطبیتد داده 
 های مختلف رابطة معناداری دارد.هدر زیرگرو 0شده بالاتر از دادههای تطبیدافسردگی با نسبت شان 
ردگی عامل تأثیرگذاری بر اختلالات عملکرد جنسی زنتان استت. بنتابراین، در درمتان اضطراب و افس گیرینتیجه
 اختلالات عملکرد جنسی بهتر است به این متغیرها توجه بیشتری شود.
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ای . در مطالعته [1،0]انتد درصد را گزارش کرده 94تا  91بین 
، میتزان شتیوع اختتلالات جنستی در کرج، ارومیته و ستبزوار 
درصد گزارش شد.  40/2درصد و  07/5درصد،  15/0ترتیب به
گیتری احتمالاً دلیل برآورد شیوع بالا در ایتن مطالعتات نمونته 
 . [0،7،1]غیراحتمالی و ابزار نامعتبر است 
اضتطراب و  رستد یمت  نظتر بته در میان عواطتف منفتی، 
افسردگی نقتش مهمتی در اختتلالات عملکترد جنستی بتازی 
کند. زنان تحت استرس کمتر احساسات و تمایلات ختود را می
ختاطر ختود را . افراد افسرده نیز عموماً تعلد[2]کنند بیان می
هایی کته بتبلاً برایشتان نسبت به زندگی، شغل و سایر فعالیت
الیت جنستی از جملتة دهند که فعبخش بوده از دست میلذت
شده ارتبتا  . در اکثر مطالعاتی که در ایران انجام[5]هاست آن
معناداری بتین اضتطراب، استترس و افستردگی بتا اختتلالات 
 عملکرد جنسی مشاهده شده است. 
ای در شهرستتتان ارومیتته روی اختتتلالات در مطالعتته
عملکرد جنسی و عوامل روانی مترتب  بتا آن، بتین اختتلالات 
د جنستی و اضتطراب، استترس و افستردگی در ستط  عملکتر
. همچنتتین، در [7]ارتبتتا  معنتتاداری دیتتده شتتد  =P9/99
ای در بررسی عملکرد جنسی و ارتبا  آن با افستردگی مطالعه
در شهر ساری، بین اختتلا  عملکترد جنستی و افستردگی در 
 . [4]ارتبا  معناداری دیده شد  =P9/39سط  
ر اختلالات کتارکرد جنستی با توجه به ماهیت تأثیرگذا
هتا و بتا توجته بته ختی ناشتی از انجتام زنان بر ابعاد روانی آن
ای معتبر در برآورد شیوع اختلالات عملکرد جنستی در مطالعه
زنان سبزوار، محققان این مطالعه بصد دارند با استفاده از ابتزار 
گیری مناسب میتزان شتیوع اختتلالات عملکترد معتبر و نمونه
دت عوامل روانی مرتب  شامل اضطراب، استرس و جنسی و ش
 افسردگی را در زنان شهرستان سبزوار مطالعه کنند. 
 مواد و روش شناسی
تحلیلتی) بتا -صورت مقطعتی (توصتیفی این پژوهش به
کننتده بته تمتامی مراکتز نفر از زنان مراجعه 001حجم نمونة 
انجتام گرفتت.  0013درمانی شهر سبزوار در ستا   -بهداشتی
گیتری کل شهر سبزوار تحت پوشش شش مرکز استت. نمونته 
ای از این شش مرکز شهر متناسب بتا جمعیتت صورت طبقهبه
صتورت کننتده بتهتحتت پوشتش انجتام شتد. افتراد مراجعته 
معیار ورود  ای در هر مرکز وارد مطالعه شدند.گیری طبقهنمونه
ستا  و  22تتا  23به مطالعه عبارت بتود از افتراد مثنتی بتین 
افراد منوپوز، افراد بتا از  است و معیارهای خروج عبارت متأهل
عمل کلپورافی و هیسترکتومی، و افراد در دوران عقد. محققان 
این مطالعه بعد از دادن توضیحات در متورد هتدف پتژوهش و 
هتا را بترای کسب رضتایت از افتراد متورد مطالعته پرسشتنامه 
 ها برار دادند. پاسخگویی در اختیار آن
منظور گردآوری اطلاعات از دو پرسشتنامة استتاندارد هب
) و مقیتاس استترس، اضتطراب و IFSFعملکرد جنسی زنتان ( 
مقیاس عملکرد جنسی زنتان ) استفاده شد. SSADافسردگی (
ارزیتتابی ابعتتاد اصتتلی  در [93] روزن و همکتتاران را) IFSF(
زنان دچار ناکارآمدی جنستی  اند وعملکرد جنسی زنان ساخته
 IFSFکنتد. میاز زنان دارای عملکترد جنستی بهنجتار جتدا را 
ة هفتت  طی چهتار عبارت است و عملکرد جنسی را  نوزدهای دار
های میل جنستی، برانگیختگتی، لیزشتدگی، گذشته در گستره
این پرسشتنامه را  .کندمیمندی و درد ارزیابی ارگاسم، رضایت
ضتریب . [33]محمدی و همکاران در ایران هنجاریابی کردنتد 
هتا مقیتاس و برای خرده 9/97آلفای کرونباخ برای مقیاس کل 
، میتل 40گزارش شد. نقطتة بترش بترای کتل مقیتاس  9/94
، 1/0، ارگاستتم 1/0، رطوبتتت 1/0، برانگیختگتتی 1/1جنستتی 
 است. 1/4و درد جنسی  1/4مندی رضایت
استترس از  و اضطراب ،های افسردگیفرم کوتاه مقیاس
 م عواطف منفی تشتکیل شتده استت یعبارت مرتب  با علا 30
شتده در عبتارت . آزمتودنی بایتد فراوانتی علامتت مطتر [03]
گذشتته تجربته کترده استت بتا  ةمذکور را کته در طتو  هفتت 
بنتدی ) درجته 1تتا  9ای (بتین درجه چهار یاستفاده از مقیاس
، ضرایب همسانی درونتی عمومیبا جمعیت  ایکند. در مطالعه
، 9/30ترتیب ، اضطراب و استرس بهمقیاس افسردگیسه خرده
 .[13]گزارش شد  9/90و  9/04
های های آمار توصیفی (شاخصها از روشدر آنالیز داده
 یهتازیدر آنالمرکتزی و پراکنتدگی) مناستب استتفاده شتد. 
با نقطتة  بود کهعملکرد جنسی  تیوابسته وضع ریمتغ یلیتحل
 به دو گروه دارای اختلا  و بدون اختلا  تقسیم 40برش نمرة 
اضتطراب، استترس و مستتقل مهتم  یرهتایشتده استت. متغ
هتای رگرستیونی ی از متد لت یتحل یهازیبود. در آنالافسردگی 
 یهاداده لیتحل یتفاده شد. براشده) اسداده(لجستیک تطبید
ستط   تته شتد.گرف کتاربته atatS03 افتزارپتژوهش نترم نیتا
 در نظر گرفته شد. 9/29ها معناداری در همة آزمون
 یافته ها
های این بخش حاصتل رهتایش کوانتتایی میتانجی داده
سیناپستی در شترای  پایتة هتای پتیش از پایانته  Aعصبی گابا 
های پژوهش نشان داد که میانگین سنی زنان نمونة مورد یافته
تتا  73نی و دامنة ست  5/95و انحراف استاندارد  00/05مطالعه 




 . مشخصات دموگرافیکی افراد تحت مطالعه5جدول 
 درصد  فراوانی متغیر
   سن (سال)
 2/90 03 90کمتر از 
 72/57 543 90تا  91
 51/01 733 30کمتر از 
   (هزار تومان) درآمد
 30/95 05 992زیر
 90/03 003 9993تا  992
 53/04 02 9923تا9993
 30/92 05  3300کمتر از 
   تحصیلات
 72/57 543 دیپلمزیر 
 00/00 513 بالای دیپلم
   شغل
 25/12 330 دارخانه
 00/12 07 کارمند دولتی
 50/70 90 کارمند شرکت خصوصی
 1/17 03 شغل آزاد
   نوع زایمان
 00/4 07 بدون بچه
 20/25 703 طبیعی
 31/71 393 سزارین
 9/0 0 هر دو نوع زایمان
   تعداد بچه
 00/51 07 بدون بچه
 50/42 923 یک عدد
 31/95 993 دو عدد≤
 
درصتد)،  90/95میلیون تومتان (  3هزار تومان تا  992درصد)، دارای درآمد  72/57( 90-91بیشترین افراد نمونه در گروه سنی 
درصتد)  50/42فرزندی (درصد) و تک 20/25درصد)، دارای زایمان طبیعی ( 25/12(داری درصد)، شغل خانه 51/50تحصیلات دیپلم (
 ).3است (جدو  
هتا هر کدام از زیرمقیاساختلا  در  طوری که شیوعدرصد بود، به 90شیوع اختلا  در عملکرد جنسی در جمعیت مورد مطالعه 
است. از طرفتی،  00/54و درد جنسی  4/43، رضایت 20/54م ، ارگاس10/45، رطوبت 00/71، برانگیختگی 50/17ترتیب میل جنسی به
 است. 02/55و  95/15، 40/0ترتیب شیوع افسردگی، اضطراب و استرس در افراد مورد مطالعه به
 . مقایسة ارتباط متغیرهای دموگرافیکی و عملکرد جنسی0جدول 
 متغیر
عملکرد جنسی اختلال 
 معناداری فراوانی، درصد))
نسبت شانس خام 
 (فاصلة اطمینان)
 ندارد دارد
     سن
  - )72/04(33 )00/33(4 90کمتر از 
 9/0 )72/05(293 )00/31(77 91تا  90
 3.
 )9/41-0/05(
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 - - )02/97(90 )90/91(70 992زیر 
 9/0 )95/53(77 )01/04(32 9993تا  992
 9/40
 )9/12-3/07((
 9/1 )92/40(50 )00/09(20 9923تا  9993
 3/00
 )9/45-0/50(





     مقطع تحصیلی
   )42/07(793 )00/30(27 زیردیپلم
 9/5 )35/03( 04 )41/34( 02  بالای دیپلم
 9/90
 )9/72-3/00(
     شغل
 -  )22/01(033 )00/55(00 دارخانه





 9/2 )15/53(03 )51/04(7
 9/07
 )9/70-3/03(
 9/4 )42/11(7 )30/75( 2 شغل آزاد
 9/44
 )9/70-0/44(
     نوع زایمان








 9/4 )02/42( 42 )30/30(30 سزارین
 9/27
 )9/05-4/75(
     تعداد بچه
  - )02/53(00 )90/54(00 بدون بچه















 یک از متغیرهای دموگرافیکی رابطة معناداری ندارد.شود، اختلا  در عملکرد جنسی با هیچمشاهده می 0طور که در جدو  همان
 ...عملکرد جنسی و عوامل میزان شیوع اختلالات 
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معناداری رابطة  9/29شود، اختلا  در عملکرد جنسی با افسردگی، اضطراب و استرس در سط  مشاهده می 1همان طور که در جدو  
 دارد. بیشترین میزان ارتبا  نیز بین اختلالات جنسی و افسردگی مشاهده شد.
 استرس) و (افسردگی، اضطراب های عملکرد جنسی و عوامل روانیارتباط زیرمقیاس .1جدول 
نسبت شانس  معناداری متغیرنسبت شانس  معنی داری متغیرنسبت شانس  معناداری متغیر هازیرمقیاس
اختلال عملکرد جنسی  متغیر
 (فراوانی، درصد)




 ندارد دارد اطمینان)
      افسردگی
  -  )05/10( 00  )90/77(00 عادی 9-0
















      استرس  
  -  )05/04(993  )71/33( 02 عادی 9-03
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 3/59 9/99 افسردگی میل
 )3/19-3/49(








































های عملکرد جنسی با اضطراب و افسردگی ارتبا  معناداری دارد. اما فق  شود، تمامی زیرمقیاسمشاهده می 0طور که در جدو  همان
 زیرمقیاس میل جنسی، رضایت جنسی و ارگاسم با استرس رابطة معناداری دارد.
 و نتیجه گیری بحث
های پتژوهش حاضتر شتیوع اختتلا  در بر اساس یافته
طتوری کته درصد است، بته  90عملکرد جنسی در گروه نمونه 
بیشترین شیوع اختلا  در زیرمقیاس میل جنستی و کمتترین 
مندی جنسی مشاهده شد. شیوع اختلا  در زیرمقیاس رضایت
ب و افستردگی بتا تمتام هتای تحلیلتی بتین اضتطرا در بررسی
 های عملکرد جنسی رابطة معناداری مشاهده شد.زیرمقیاس
میزان شیوع در این مطالعه تقریباً شتبیه بته مطالعتاتی 
در هند  1390در چین و روهینا  3390است که ژانگ در سا  
انجام دادند. در این مطالعات شیوع اختتلا  جنستی زنتان بته 
. امتا، میتزان [53،03] درصد گزارش شتد  50/21و  90ترتیب 
و تهتران  0013های مطالعة دیگتر کته در کترج شیوع با یافته
انجام شد بسیار متفاوت است. در ایتن مطالعتات شتیوع 3013
 .[0،1]درصد گزارش شد  31و  04ترتیب اختلا  جنسی به
سه اختلا  عملکرد جنسی شایع در زنتان متأهتل ایتن 
د هنگام مقاربت، و مطالعه مربو  به مشکل در میل جنسی، در
برانگیختگی بود. شیوع اختلا  در میل جنسی در این مطالعته 
] بود کته 73] و والادوراس [53تقریباً همسو با مطالعة روهینا [
 95/5و  90ترتیتب در آن میزان شیوع کاهش میل جنستی بته 
درصتتد گتتزارش شتتد و بیشتتترین میتتزان شتتیوع را در بتتین 
]، شتیوع 23ن جیهتوا [ هتا داشتت. در مطالعتة چتی زیرمقیاس
 03/2 ]1درصد) و در مطالعتة متژده [  10کاهش میل جنسی (
 درصد گزارش شد. این نتایج به مطالعة حاضر شبیه نیست.
مقاربت دردنتا دومتین اختتلا  شتایع زنتان مطالعتة 
] و روهینتا 70حاضر بود. این یافته همسو با مطالعة سپهریان [
در ایتن مطالعتات ] است. میزان شتیوع مقاربتت دردنتا 10[
درصد گزارش شد. اما، در مطالعة چین  71/3و  70/7ترتیب به
] میتزان شتیوع مقاربتت دردن تا 5] و بهرامتی [23جیهتوا [
 درصد بود. 2/10و  30/4ترتیب به
اختلا  در برانگیختگی سومین اختلا  شتایع در زنتان 
] و 53]، روهینتا [ 7مطالعة حاضر و همسو با مطالعة سپهریان [
] استت. در ایتن مطالعتات، میتزان شتیوع اختتلا  در 1ه [مژد
گتزارش شتد. شتاید  51و  21، 00/1ترتیتب برانگیختگتی بته
وحیتا، بتودن فعالیتت جنستی، شترم عواملی چون تصتور گنتاه 
استتفادة جنستی، افستردگی و نزدیکی دردنا  و ستابقة ستو 
اضطراب از مواردی باشد کته در کتاهش برانگیختگتی و میتل 
نظتر ان دخالت داشته باشتد. از ستویی دیگتر، بته جنسی در زن
رسد شیوع اختلا  عملکترد جنستی در زنتان بالاستت. امتا می
شده در میزان شیوع اختتلا  عملکترد جنستی تفاوت مشاهده
هتای زنان در بین مقالات مختلف ممکن است ناشی از ویژگتی 
شناختی جامعة متورد بررستی، ابتزار متورد استتفاده و جمعیت
 زنان مورد مطالعه در بیان مشکلات جنسی باشد. وحیایشرم
های مطالعه حاضر نشان داد کته بتین متغیرهتای یافته
دموگرافیکی و عملکرد جنسی رابطة معناداری وجود ندارد، در 
های مطالعات فراوانی نشان داده است که بین صورتی که یافته
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 عبتارتی، سن و عملکرد جنسی ارتبا  معناداری وجود دارد. بته 
یابتد. در با افزایش سن اختلا  در عملکرد جنسی افزایش متی 
بتین ستن و عملکترد  0390ای در مکزیتک در ستا  مطالعته
. یکتی از دلایتل [43]جنسی ارتبا  معنتاداری مشتاهده شتد 
تفاوت یافتة پژوهش حاضر با مطالعات دیگر ممکن است ناشی 
های فرهنگی، محیطتی و جمعیتتی باشتد. از ستویی، از تفاوت
ستا  براردارنتد.  91-90اکثر افراد مورد مطالعه در گروه سنی 
دلیتل اینکته تعتداد کمتی از افتراد مطالعته در احتما  دارد به
های سنی بالاتر برارداشتند، ارتبا  معناداری بین ستن و گروه
 اختلا  در عملکرد جنسی مشاهده نشد.
نتایج مطالعة حاضر نشان داد بین اضطراب و افستردگی 
های کارکرد جنسی رابطتة معنتاداری وجتود زیرمقیاسو همة 
هتای بتین ناکارآمتدی جنستی زنتان و پریشتانی دارد. ارتبتا 
هتای اضتطراب در پ تژوهشو شتناختی مثتل افستتردگی روان
بنتدی . در فرمو [10،00،30،90،03]ت ه اسشدیید أمختلف ت
پویایی در مورد اختلالات جنسی، بر نقتش محتوری اولیه روان
گیتتری مشتتکلات جنستتی تأکیتتد شتتده ر شتتکلاضتتطراب د
های شناختی بارلو نیز اضتطراب . همچنین، در مد [03]است 
مثلفة اصلی در اختلالات جنسی مطر  است. بارلو معتقد است 
هتای جنستی دچتار زنان دچار ناکارآمدی جنسی در موبعیتت 
شتتوند کته ب تا تشتدید برانگیختگتی نگران تی و اضتتطراب متی
جتایی توجته از ، انتظار شکست و جابهمنفی ةخودمختار، عاطف
هتای اضتطرابی برخاستته از درون و موضوع جنسی بته نشتانه 
شتود. انتظتار هتای خودارزیتابی منفتی مشتخص متی شتناخت 
شکست، نگرانتی راجتع بته ارزیتابی منفتی شتریک جنستی و 
موجتب  ممکتن استت هتای مربتو  بته پاستس جنستی نگرانی
زن شتود. افتزایش  های نگرانتی و اضتطراب در فراخوانی حالت
های شهوانی به ایجاد مشکلاتی منفی و انحراف از نشانه ةعاطف
مکرر اشتکا  در پاستس  ة. تجربانجامددهی جنسی میدر پاسس
 ممکن استت و م شودمیجنسی منجر به انتظار شکست بیشتر 
 .[00] باعی اجتناب از موبعیت جنسی شود
حستی دهد افراد افسرده احساس بیتحقیقات نشان می
عملکرد جنستی کنند و ارزشی و گناه میپایدار، درماندگی، بی
گیرد. این افراد ها برارمیبینی شکست آنپیشآنها تحت تأثیر 
ختاطر ختود را نستبت بته زنتدگی، شتغل و ستایر عموماً تعلد
ستت بختش بتوده از دهتایی کته بتبلا ًبرایشتان لتذتفعالیتت
 .[20]دهند، از جمله فعالیت جنسی می
دهتد افستردگی و میتل شده نشان میهای انجامبررسی
زمتان اتفتا  طور همجنسی ارتبا  نزدیکی با یکدیگر دارد و به
افتد. وبتتی زنتان انگیختگتی پتایین و احستاس اشتتیا  و می
شادی کمتری داشتته باشتند، تمایتل کمتتری بترای فعالیتت 
 .[70،50]د دهنجنسی نشان می
اضطراب و افسردگی ممکن است منجتر بته اختتلا  در 
کارکرد جنسی شوند و بترعک ، اختتلا  در کتارکرد جنستی 
های اضطراب و افسردگی را ایجاد کند و این ممکن است نشانه
هتای اختتلا  در افتتد. نشتانه زمان اتفتا  متی طور همرواب  به
یکسانی ناشتی کارکرد جنسی و عاطفی از فرایندهای زیربنایی 
زا، احتمتالا ًشود؛ به این معنا که در مواجهه با عامل استرسمی
هتای افستردگی یتا اضتطراب را تجربته زنان درجاتی از نشتانه 
کنند. این فرایندهای نورولوژیکی، فیزیولوژیکی و شتناختی می
شود کته تغییترات باعی ایجاد تغییر در ابراز حالات عاطفی می
دهتی جنستی ایجتاد د ب ترای پاستسمشتابهی در توان تایی فتر
 .   [50]کند می
کتردن در های مطالعه خجالتت از صتحبت از محدودیت
دلیل مسائل فرهنگی بود کته موجتب مورد مشکلات جنسی به
هتا دادن بته ستثا شد بعضی بانوان از ببو  همکاری در پاسس
خودداری کنند. از نقا  بوت این مطالعه اندازة مناسب نمونه و 
ای آن و معرف زنان شهر سبزوار استت. ابتزار یری طبقهگنمونه
 های معتبر است.مورد استفاده در این مطالعه پرسشنامه
پژوهش حاضر در جمعیت زنان صورت گرفته است، لذا 
شود در تحقیقات آینده بررسی عملکرد جنسی در پیشنهاد می
مردان و ارتبا  آن با عواطف منفی مانند اضطراب و افستردگی 
هتای آموزشتی و ریتزی انجام شود تا از نتایج آن در برنامته  نیز
 درمانی استفاده شود. 
 نتیجه گیری
با توجته بته شتیوع بتالای اختتلالات جنستی در زنتان 
هتای شود متدیران ستلامت سیاستتگذاری جامعه، پیشنهاد می
مناسب و لازم را در کاهش میزان اختلالات جنستی از طریتد 
موبتع اعمتا  ی پیشگیری و درمان بههاافزایش آگاهی و برنامه
کنند. همچنین، با توجه بته ارتبتا  شتدید بتین افستردگی و 
اضطراب با اختلالات عملکرد جنسی، بهتتر استت در جلستات 
درمانی اختلالات جنستی بته وضتعیت روحتی زنتان از جملته 
 اضطراب و افسردگی آنان توجه بیشتری کرد.
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Abstract 
Backgrond: The female sexual dysfunction can be caused by a range of 
different factors. The aim of the present study is to assess the 
prevalence of female sexual dysfunction and its association with 
related psychological factors. 
Materials and Methods: This is a descriptive-analytical research on 322 
women in Sabzevar during 2015 year. The sampeling was stratified random. 
The instrument which has been used in research is Female Sexual Function 
Index (FSFI), Depression Anxiety Stress Scales (DASS). The descriptive 
statistics and regression was analyzed by STATA 12 software. 
Results: Most of the subjects were between 20 to 30 years old 
(N=186(. The mean and standard deviation of the subjects were 
respectively M (29.64), SD (6.60). The prevalence of sexual 
dysfunction was 40%, so that the highest and lowest prevalence was 
in subscales of sexual desire 46.73 and dissatisfaction 8.18, 
respectively. The prevalence of depression, anxiety and stress was 
48.9, 60.63 and 54.66, respectively. Statistical analysis showed that 
there is a significant relationship between sexual function with 
variable stress with adjusted odds ratios (01.2) and confidence 
interval (18.3-04.1) and depression variable in different sub-groups 
with adjusted odds ratio higher than two. 
Conclusion: Anxiety and depression can effect on female sexual dysfunction. 
Therefore, in treatment of sexual dysfunction is better to pay more attention 
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